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RESUMO

O neurofibroma é o tipo mais comum de neoplasia de nervo
periférico em cavidade bucal, que pode se originar de uma
mistura variavel de células de Schwann, células hibridas
perineurais e fibroblastos intraneurais. Podem desenvol-
ver-se como tumores solitdrios ou como componente da
neurofibromatose tipo | (NF-1). Apresentam-se como indo-
lores, amolecidos, séssil ou pedunculado e variam em ta-
manho. A lingua e mucosa jugal sdo os locais mais comuns,
sendo infrequente a regido de palato, assoalho bucal e, ra-
ramente, gengiva. Ainda que ocasional, também pode ori-
ginar-se intra-6sseo. O presente trabalho tem como obj eti-
vo relatar um caso clinico de uma paciente, 62 anos de ida-
de, com um neurofibroma em regido de gengiva entre os
dentes 25 e 26, medindo aproximadamente 12,0 cm na sua
maior dimens&o sem associagdo com a NF-1.

PALAVRAS-CHAVE: Neurofibroma, patologia bucdl,
diagnostico, tratamento.

ABSTRACT

Neurofibroma is the most common type of periphera nerve
neoplasmsin ora cavity, which might originate from avariable
mixture of Schwann cells, hybrid cells perineura and in-
traneural, and fibroblasts. They may develop as solitary tumors
or as component of the neurofibromatosis type 1 (NF-1). They
present as painless, softened, sessile or pedunculated and vary
in size. The bucca mucosa and tongue are the most common
sites, being infrequent in the paate region, mouth floor and
rarely in gingiva. Although occasional, can aso originate in-
traosseous. This study aims to report a case of a patient of
62-year-old, with a giant neurofibroma in gingiva region, be-
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tween the teeth 25 and 26, measuring approximately 12.0 cm
in greatest dimension without association with NF- 1.

KEYWORDS: Neurofibroma, oral pathology, diagnosis,
treatment.

1. INTRODUCAO

Neurofibroma é um tumor benigno do nervo perifé-
rico, composto por uma mistura variavel de células de
Schwann, células hibridas perineuraist, fibroblastos in-
traneurais* e quantidades variadas de colageno maduro®.
A primeira descri¢go do neurofibroma solitério em cavi-
dade oral foi por Bruce em 1954%,

S80 neoplasmas ndo encapsulados contendo peque-
nos fasciculos nervosos em uma matriz de colageno de-
sestruturado. E causado devido & mutaczo do gene NF-1,
localizado no brago longo do cromossomo 17g11.25,

Classificam-se em solitérios, quando ndo associados
a nenhuma sindrome, ou multiplos, quando associados a
sindrome autossdmica dominante neurofibromatose ou a
sindrome neoplésica multipla do tipo 111¢ e, ainda, em
mixomatosos (sdlidos, centrais, difusos) ou plexiforme
(periféricos)”.

A lingua, mucosa jugal e regido vestibular sdo os si-
tios mais comuns de aparecimento, entretanto, a regido
posterior de mandibula é a localizagdo mais comum do
surgimento intradsseo®.

A frequéncia de neurofibromas isolados sem associ-
acdo com neurofibromatose em cavidade oral € incerto’,
ainda que 4-7% dos pacientes afetados pela neurofibro-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Arrudaet al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

matose exibam manifestagbes orais®. Quando aparecem
em regido de cabega e pescogo, podem apresentar sin-
tomas, tais como: obstrucdo das vias aéreas superiores,
dificuldade de degluticdo, deficiéncia mastigatéria ou
edema na regido acometida®. E, ainda, parestesia e dor
exacerbada podem ser relatadas quando ha compressio
nervosa'’,

Em casos de lesfes solit&rias, o tratamento de esco-
Iha é excisdo cirlrgica conservando o nervo adjacente
que originou o tumor®. Entretanto, transformagdes ma-
lignas sdo raras, e quando ocorre, uma variante do neu-
rofibroma, como o plexiforme associado a neurofibro-
matose tipo 1 (NF-1), tem uma maior incidéncia compa-
rado com outras variantes’. Ainda que a recorréncia sgja
rara, em regido de cabeca e pescoco existem relatos na
literatura, e, portanto, com progndstico excelente'>*2,

O presente trabalho relata um caso insdlito de um
neurofibroma isolado em gengiva na regido do segundo
pré-molar e primeiro molar superiores esquerdo, medin-
do aproximadamente 12.0 cm na sua maior dimensio
sem associagdo com a NF-1.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 62 anos de
idade, foi encaminhada a clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernam-
buco, queixando-se de aumento de volume na boca, as-
sintomético, relatando evolugéo de aproximadamente 10
anos. Ao exame clinico extraoral observou-se um au-
mento de volume do lado esquerdo na maxila provo-
cando umaassimetriafacial (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico extra e intra bucal do neurofibroma solitério.

Ao exame intraoral, observou-se lesdo pedunculada e
exofitica em gengiva na regido do segundo pré-molar e
primeiro molar superiores esquerdo, de consisténcia fir-
me, lobulada, com aproximadamente 12.0 cm na sua
maior dimensdo, com areas telangicetasicas e outras se-
melhantes & mucosa normal, além de areas sangrantes
em decorréncia das endentacdes (Figura 2). No exame
radiogréfico ndo foi observado lesdo intradssea. Foi rea-
lizada bidpsia incisional, e a andlise histopatoldgica re-
velou feixes entrelagados de células fusiformes que ora
exibiam nucleo ondulado e grande quantidade de masto-
citos (Figura 3). A andlise imunohistoquimica evidenci-
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ou que células tumorais exibiam dispersa marcagdo posi-
tiva para a proteina S-100, confirmando o diagndstico de
neurofibroma. A paciente foi encaminhada a cirurgia
para excisdo da lesdo, sob anestesia geral. Apds 2 anos
de controle, ndo apresentava recorréncia do tumor (Fi-
gura4).

T - 4
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Figura 3. Andlise histopatolégica revelando feixes entrelacados de
células fusiformes que ora exibiam nicleo ondulado e grande quanti-

dade de mastécitos (HE 100X).

Figura 4. Pés-operat6rio com acompanhamento de 2 anos.

3. DISCUSSAO

Acredita-se que a frequéncia de neurofibromas
solitérios orais sem associacdo a NF-1 sgja baixa’ e
extremamente rara, segundo Zwane (2011)%, com
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poucos casos relatados em palato®®, a despeito da maior
ocorréncia em lingua®®"* e raramente em regido de
gengival. Embora em outras areas possa se desenvolver
como, l&bio e glandulas salivares maiores'® Entretanto,
pode-se corroborrar com o relato de caso, pois o tumor
apresentava-se isolado na regido de gengiva, entre o se-
gundo pré-molar e primeiro molar superiores esguerdo.

Clinicamente, esses tumores exibem crescimento
lento, nodulares, séssis e moveis, © sendo indolores, mas
dor ou parestesia podem ocorrer devido a compressao
nervosa.Geralmente acometem a terceira década de vida,
entretanto, sdo reportados a ocorréncia entre os 10 meses
e os 70 anos de idade'®. Ainda que, Cherrick & Eversole
(11971)° observaram predilecdo pelo sexo feminino,
portanto, pode-se ratificar de acordo com a estimativa
dos dois trabalhos, pois a paciente tinha 62 anos de idade,
guando alesdo foi diagnosticada.

Visto que neurofibromas isolados em cavidade bucal
possuem ocorrréncia incomum, torna-se de fundamental
importancia um exame clinico minuncioso pelos
profissionais que lidam com a cavidade oral, no qua
devam incluir o neurofibroma ndo associado a NF-1 e
deva ser estabelecido o diagndstico diferencial de outras
lesBes que acometem a regido de gengiva, assim sendo,
granuloma piogénico, granuloma periférico de células
gigantes, fibromas, pardlide, exostose, cisto gengival,
cisto da erupcéo, epulide congénita em recém-nascidos e
hiperplasia generalizada.

Algumas lesBes necessitem de exames de imagens
para que se estabeleca extensdo e avaliagdo, caso haja
invasdo intradssea, embora, a andlise histologica em
hematoxilina-eosinasgja  conclusva quando da
observacao de células de Schwann proliferadas, células
perineurais e células fibroblasticas em meio a um
estroma, por vezes mixomatoso e microvacuolado”17:18,

A diferenciagdo entre os neurofibromas associados a
NF-1, e os ndo associados, € que estes Ultimos
apresentam clara distingcdo entre a margem lesional e o
tecido adjacente, embora ndo encapsulados®. Por fim,
deve-se ter a diferenciacdo histopastoldgica dos outros
tumores do nervo periférico, que abrangem o
schwannoma, mixoma da bainha do nervo, neuroma na
mucosa, neuroma encapsulado empalicado, neuroma
traumético e tumor de células granulares.

O tratamento para lesdes isoladas do neurofibroma é
a completa excisdo cirtrgica. Ainda sdo relatados, uso de
radioterapia como alternativa pararetardar o crescimento
e, também, uso de lasers diodo, que mostram excelentes
resultados para leses acessiveis e pequenast®®,

Ocasionalmente o procedimento cirdrgico pode, em
algumas vezes, comprometer as estrututas nervosas,
principalmente quando a lesdo esta em regido
intradssea?®. Normalmente o potencial de tranformac&o
para tumores malignos da bainha periferica do nervo sdo
altos para os neurofibromas plexiformes. Ainda que a
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recorréncia, segundo Cherrick & Eversole (1971)3
Polack et al. (1989)?! sgja rara, torna seu progndstico
excelente’, concordando com o relato de caso, em que
apds dois anos da remocdo cirdrgica, a mesma nao
apresentava reincidéncia do tumor.

4. CONCLUSAO

A relevancia deste relato de caso se da pela impor-
téncia do estabelecimento do diagnoéstico, tratamento
instituido e acompanhamento do paciente com este tipo
de tumor dos tecidos moles, uma vez que o neurofibro-
ma solitario pode ser a primeira manifestagdo da NF-1. E,
pela oportunidade de conscientizaco do cirurgido den-
tista no sentido do diagnéstico das alteragdes que aco-
metem o complexo maxilomandibular.
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